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Стрес-психологічні характеристики 
хворих на ішемічну хворобу серця 
в поєднанні з гіпертонічною хворобою як 
передумова до індивідуалізації лікування
С.К. Кулішов, І.П. Кудря, О.В. Гапон, 
Сулайман Мохаммед
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», Полтава
Стрес, ішемія відіграють провідну роль у виникненні 
ішемічної хвороби серця (ІХС) та гіпертонічної хвороби (ГХ) 
[Dimsdale J.E., 2008]. 
Мета – визначення стрес-психологічних особливостей у 
хворих на ІХС в поєднанні з ГХ як передумови до корекції 
лікування.
Матеріал і методи. Об’єктом дослідження були 
82 хворих на ІХС в поєднанні з ГХ, віком 54–75 років 
((61,5±1,1); 7,7 року), з них 54 чоловіки та 28 жінок. 68 хворих 
мали стабільну стенокардію напруження, в тому числі 21 – 
ІІ функціонального класу (ФК), 47 – ІІІ ФК, 14 – ІХС у вигляді 
дифузного кардіосклерозу із серцевою недостатністю, по -
рушеннями ритму. ГХ ІІ стадії була супутньою у 48 із 82, 
ГХ ІІІ стадії, постінфарктний кардіосклероз – у 36. 18 хворих 
на ІХС в поєднанні з ГХ була проведена коронаровентрикуло-
графія зі стентуванням вінцевих артерій. Обстеження прово-
дилося згідно зі стандартами України щодо діагностики та 
лікування хворих на серцево-судинну патологію, в тому числі 
ехокардіоскопія, холтерівське електрокардіографічне та 
добове моніторування артеріального тиску (АТ), психо емо-
ційний тест Струпа, психографія за методикою «Конс-
труктивний малюнок людини з геометричних форм» 
[Либин А.В., 2008]. Статистичний аналіз включав пара-
метричні та непараметричні дисперсійні та двовибіркові, 
кореляційні методи (за програмою SPSS for Windows 
Release13.00, SPSS Inc., 1989–2004). 
Результати. Результати обстеження хворих на ІХС у 
поєднанні з ГХ були представлені статистичними даними в 
такій послідовності: M±SEM; SD; 95 % СІ; Med; Q; де M – 
середня арифметична величина, SEM – стандартна помилка 
середньої величини, SD – стандартне відхилення, 95 % СІ – 
95 % довірчі інтервали для середньої, Med – медіана, Q – 
верхні та нижні квартилі. У хворих на стабільну стенокардію 
напруження, ІІІ ФК в поєднанні з ГХ спостерігається 
підвищення частоти скорочень серця (ЧCC) після читання 
назв кольорів, надрукованих чорним шрифтом ((81,85±1,36) 
за 1 хв; 6,95; (79,04–84,65); 80; (78–87); Рanova=0,0001); 
називання кольорів; читання назв кольорів та називання 
кольорів слів, де колір шрифту відрізняється від значення 
слів ((96,24±2,65) за 1 хв; 13,49; (90,78–101,68); 90; (88–110); 
Рanova=0,0001), на відміну від тих, хто мав стабільну стено-
кардію напруження, ІІ ФК або інші форми ІХС. У хворих на ста-
більну стенокардію напруження, ІІІ ФК в поєднанні з ГХ спо-
стерігається збільшення часу читання назв кольорів та нази-
вання кольорів слів, де колір шрифту відрізняється від 
значення слів ((355,04±8,39) c; 42,83; (337,74–372,34); 354,5; 
(321–381,5); Рanova=0,0001) порівняно з тими, хто мав 
стенокардію напруження стабільну, ІІ ФК або ІХС у вигляді 
дифузного кардіосклерозу із серцевою недостатністю в 
поєднанні з ГХ. Стресорну чутливість хворих на ІХС в 
поєднанні з ГХ коректували за допомогою модуляторів 
психоневрологічних процесів, особливо перед проведенням 
коронаровентрикулографії, стентування вінцевих артерій. За 
даними психографії, зокрема формулою рисунку, серед 
83,3 % хворих переважали особи з високим рівнем відпові-
дальності, схильності до соматичних захворювань нервового 
походження (Р<0,05 за критерієм знаків). Аналіз розмірів та 
розташування малюнків на листках дозволили охарактеризу-
вати їх як незахищених осіб, які бажають сховатися за різни-
ми психологічними масками, іншими людьми. Для хворих на 
ІХС у поєднанні з ГХ характерне відчуття некомфортності, 
«перебування поміж ковадлом і молотом», занурення в світ 
минулого або майбутнього.
Висновки. Отримані результати свідчать про зниження 
толерантності до стресу, здатності концентрувати увагу у 
хворих на ІХС в поєднанні з ГХ. Знання особливостей 
характеру, психологічного типу, глибинного «Я» дає мож-
ливість коректувати поведінку, уникати конфліктних ситуацій, 
краще адаптуватися у суспільстві. Отже, визначення 
стрес-психологічних особливостей у хворих на ІХС в 
поєднанні з ГХ є передумовою до корекції комплексного 
лікування.
Взаємозв’язок різних форм фібриляції 
передсердь та артеріальної гіпертензії
О.В. Левчук, О.С. Сичов, Т.В. Гетьман
 ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології 
ім. акад. М.Д. Стражеска» НАМН України», Київ
Мета – вивчити взаємозв’язок між різними формами 
фібриляції передсердь (ФП) та артеріальною гіпертензією (АГ).
Матеріал і методи. Обстежено 129 пацієнтів з парок-
сизмальною та персистуючою формами ФП віком 40–
70 років. Хворі були розділені на групи: 1-ша – пацієнти з 
пароксизмальною формою ФП та АГ (n=52) віком (58±9) 
років; 2-га – пацієнти з персистуючою формою ФП та АГ 
(n=47) віком (62±11) років; 3-тя (контрольна група) – пацієнти 
з пароксизмальною та персистуючою формами ФП без АГ 
(n=30) віком (54±7) років.
Хворим проводилося клінічне спостереження, добове 
моніторування артеріального тиску (АТ), 24-годинне 
холтерівське моніторування (ХМ) ЕКГ.
Результати. У групі пацієнтів з пароксизмальною ФП 
було статистично більше пацієнтів з інфарктом міокарда в 
анамнезі – 18 % (Р<0,05). У хворих з персистуючою фор-
мою ФП є тенденція до більш частих інсультів в анамнезі – 
11 %.
За даними добового моніторування АТ в групі з персисту-
ючою формою ФП достовірно більша (Р<0,05) кількість 
пацієнтів з підвищеними показниками середнього сис-
толічного АТ (САТ) – 38 %, та індексу часу САТ – 65 %, 
порівняно з групою з пароксизмальною формою ФП 
(підвищений середній САТ у 14 %, індекс часу у 34 % обсте-
жених). Також у групі з персистуючою формою ФП статистич-
но більша (Р<0,05) питома вага пацієнтів з підвищеними 
показниками САТ та діастолічним АТ (ДАТ) в пасивний період: 
середній САТ – у 61 %, середній ДАТ – у 53 %, індекс часу 
САТ – у 69 %, індекс часу ДАТ – у 31 % хворих. У пацієнтів з 
пароксизмальною формою ФП підвищені показники добово-
го моніторування АТ в нічний час спостерігали лише для 
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